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Cuidados de enfermería en la alimentación enteral 
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Energía responsable 


¿Cómo avanzar con la alimentación 
enteral? 


e Factores prenatales 
e Condición clínica 


e Tolerancia alimentaria 
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Olerancia alimentaria 


e Asociación de residuo gástrico con signos tempranos de intolerancia 
gástrica 


e Consecuencias de suspender alimentación basándose en residuo 
gástrico: 
> aumenta el tiempo en llegar a la meta nutricional 


> pobre aumento de peso y lento crecimiento 
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siduo gástrico 


Presencia de alimentación en el estómago previo a la toma siguiente. 
Contiene ácidos y enzimas utilizadas en la digestión. 

Las secreciones basales son gástricas y salivales en su origen. 

Menor edad gestacional, mayor inmadurez y menor motilidad intestinal. 


En los recién nacidos de término al iniciar la alimentación hay un aumento de la 
actividad motora, no sucede lo mismo en los recién nacidos pretérmino ya que la 
misma aumenta a mayor edad gestacional. 
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¿Qué hacer con el residuo? 


No existe evidencia clara con respecto a este punto. 


No hay diferencias en cuanto a la re administración del residuo gástrico o descartar 


residuo gástrico y aportar leche fresca. 


Tampoco se halló evidencia para sugerir descontar el total del residuo gástrico al 


volumen de leche fresca a administrar. 


En algunos artículos se sugiere que frente a la semiología abdominal de riesgo y a 
la presencia de residuo gástrico mayor al 50% debería cuestionarse la continuidad 


de la alimentación. 


Á 6 estudio, 451 participantes. 


Sin diferencias en ECN, menos días en lograr la alimentación 
enteral completa, menos días de hospitalización, menor 
incidencia de sepsis tardía. 


Conclusión: en ausencia de otros signos de intolerancia debería 
evitarse la medición de rutina del residuo gástrico. 


NN 
Meena J, Mittal P, Shankar J, Kumar P, Shenoi A. Routine prefeed gastric aspiration in preterm infants: a systematic review and meta-analysis. Eur J Pediatr. 2021 Aug;180(8):2367 
31-021-04122-y. Epub 2021 May 20. PMID: 34018044. á Á 
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Cuál es la mejor manera de alimentar por sonda? ~ 


Elección del método 


+ Antecedentes 


e Valoración clínica 


2/9/22 


Selección del método 


rmas de administración 


SN 
N 


/ TRANSPILÓRICA GÁSTRICA N | 


No mejora tolerancia ni crecimiento 
No Y neumonía aspirativa 
Colonización bacteriana 
Perforación intestinal < costo 
< absorción grasas 


a falla Fisiológica: lipasa 
Infusión continua 


< riesgo 


INDICACIONES: 


e Reflujo gastroesofágico severo DE ELECCIÓN 


S e Intolerancia digestiva 


NN 
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limentación gástrica: 
Cuidados en la colocación de la sonda 


Nasogástrica u orogástrica 
Seleccionar el calibre 
Seleccionar el material 
Medida 

Corroborar posición 
Protección de la piel 
Fijación 

Rotular con fecha y hora 


. a Recambio 


Se puede utilizar de inmediato tras su inserción. 
Mantiene la integridad de la piel al aprovechar los orificios naturales. 


SNG: cuando se comienza a probar succión al pecho materno, puede 
evitar interferencias en la cavidad oral. 


La SNG puede aumentar la resistencia y el trabajo respiratorio. 


EI calibre de las sondas es el mismo. 
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da oro/nasogástrica 


Medir la distancia de la sonda a introducir: distancia entre el apéndice xifoides, la fosa 


nasal/boca y el lóbulo de la oreja mas 1 cm. 
Lubricar la sonda (agua destilada o solución fisiológica). 


SNG: situar la sonda perpendicularmente a la fosa nasal, introduciéndola por la pared inferior 


interna con suavidad, hasta la medida prefijada. 
En ningún caso forzar la introducción en caso de encontrar alguna resistencia o dificultad. 


Introducir la sonda hasta la longitud prefijada, comprobando su correcta ubicación mediante: 
visualización de la salida de contenido gastrointestinal a través de la sonda o auscultando la * 


zona epigástrica cuando se introduce 1cm? de aire en la cavidad gástrica (menos 


Fijación de la sonda con la mínima cantidad de cinta adhesiva posible. Vigilar la correcta 
sujeción de la sonda, así como su posición, cada vez que la se vaya a utilizar. En SOG se 


prefiere fijación encima del labio superior. 


Se recomienda el cambio de SNG o SOG cada 48h (polivinilo). Evita lesiones por decúbito en 


la zona nasal o digestiva y el posible crecimiento bacteriano. 
Anotar en la sonda fecha y hora de la colocación de la misma. 


Luego de alimentar, lavar la sonda con una mínima cantidad de agua destilada o aire. Esto 


evita la obstrucción que puede provocar la impregnación de las paredes por la grasa de la 
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A onda oro/nasogástrica 
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EZ 


or da oro/nasogástrica 


M POLIVINILO SILASTIC 


+ Amplia disponibilidad e Material no irritante 


e Seendurece en contacto con contenido + Facilmente colapsable 


gastrico ER . 
Dificil constatar residuo 


Lesión de la mucosa 


Cambio cada 48 horas Cambio cada 21-30d 


| 
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Jicación de la sonda 


La imagen radiológica es el gold standar para la verificación del posicionamiento de la sonda gástrica. 


Existen, también, otras técnicas alternativas: 

Presencia de secreción gástrica luego del aspirado de la sonda. 

Evaluación del PH. 

Conjunción de la evaluación de PH (<5) y el color de la secreción (translúcido, verdoso y parduzco). 


Utilización de ultrasonografía abdominal: aun requiere estudios que avalen su utilidad en la etapa 
neonatal. 


Simple medición de la sonda: no es un método seguro de evaluación de la ubicación. 


Complicaciones... 


Desplazamiento 
Broncoaspiración 

Lesión de la mucosa gástrica 
Obstrucción de la sonda 
Lesión de la coana 


e Lesión de la piel en la zona 
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Sonda Transpilórica 


Selección de la sonda 
Introducción 
Progresión 

Fijación 

Control radiológico 


Fijación definitiva 


omendaciones para la colocación 


Para calcular la longitud hasta el píloro añadiremos los cm. necesarios desde el apéndice xifoides 


hasta el ángulo costal inferior derecho. 
Las sondas tienen marcas y distancias en cm que facilitan estas mediciones. 


Con la cabeza girada hacia la derecha se introduce la sonda por la fosa nasal haciéndola avanzar de 
forma progresiva hasta alcanzar la primera marca realizada y que nos indica la llegada al estómago 


(comprobar). 
Colocar al paciente en decúbito lateral derecho y se introduce hasta la segunda marca. 


Verificar ubicación por RX 
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sa 
PHA 


S 


N NN 


N 


Savage o intermitente 


+ Más fisiológico: liberación cíclica hormonas G-I. 
Equipamiento mínimo. 
Menor riesgo precipitación de nutrientes. 


Q esplácnico y cerebral 
Modifica - TA 

Patrón respiratorio 

Volumen pulmonar 


No hay diferencias en el crecimiento. 
Mayor inclusión la familia. 
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Valorar clínicamente al neonato 
Corroborar estado de la sonda 
Temperatura de la alimentación 
Proceder a alimentar 

Altura de la jeringa 

Valorar monitorización 
Permanecer con el neonato 


Registrar 


Gastroclisis 


e > eficiencia energética 
e No altera función respiratoria 
e > vaciamiento gástrico 
INDICACIONES: 
SDR SEVERO 
INTOLERANCIA DIGESTIVA: 
cirugía digestiva 
reflujo G-E 
residuos persistentes 
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uidados de la alimentación por gastroclisis 


Continua o cíclica 

Volumen/tiempo: velocidad de infusión 
Leche humana/fórmula 

Longitud de las tubuladuras 

Posición de la bomba 

Posición del neonato 
Tolerancia/residuo 

Recambios 


Incorporación de la Familia 


Evitar errores en la administración 

No suspender alimentación enteral sin indicación médica 

Vigilar curva de crecimiento 

Valorar conducta alimentaria 

Evaluar la relación volumen succionado y volumen total administrado 


Determinar el momento para el cambio de sonda orogástrica a 
nasogástrica 
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Evaluar y sugerir cuando comenzar libre demanda diurna 
Acompañar a la madre en el proceso de lactancia 

Educar a la familia para la alimentación en el hogar 
Registro detallado 


Pase de guardia 


eguridad del paciente durante la alimentación 
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Enteral/parenteral 


+ Posibilidad de diferenciar las bombas parenterales de las enterales 


e Sistemas de conexión diferenciados 


. e El logro de la nutrición enteral es fundamental para mejorar 
los resultados en morbimortalidad 


Muy importante comenzar precozmente 
Inclusión de la familia 


Importancia de no suspender aporte sin evaluarlo 
criteriosamente 


= œ La medición de RG retrasa la llegada a la NE completa y retrasa 
SS 
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“Muchas gracias 


www.fundasamin.org.ar 
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